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　　血液透析是目前终末期肾病患者最有效和最广

泛的治疗方法之一，但因其具有长期性和侵袭性的

特点，加之患者的基础疾病及营养不良、免疫功能受

损等情况，增加了其罹患感染的风险［１２］。血液透析

患者发生感染不仅加重本身的疾病，而且增加抗菌

药物的使用率、住院日数，治疗费用及病死率［３５］。

因此，如何预防和控制血液透析患者并发感染，已成

为近年来医院感染管理关注的重点。监测是防控的

先决条件［６１０］。国外学者针对血液透析患者的血液

透析事件进行了多方面的研究，但我国的相关研究

极少。为使我国同行更好地了解血液透析事件监

测，开展相关研究及工作，本文将从血液透析事件监

测的重要性、发展过程、监测定义和内容、监测的现

状及优劣势５个方面进行综述。

１　门诊血液透析患者血液透析事件监测的重要性

１．１　血液透析患者人数众多　２００８年，我国血液

透析患者约７９．１人／百万人口
［１１］。近年来，高血

压、糖尿病、自身免疫性疾病等可能合并肾脏损害的

慢性疾病发病率不断升高，加之环境因素、人口老龄

化等，导致终末期肾病患者日益增加［１２］；同时，随着

我国医疗卫生事业的发展，全民经济水平、透析技术

与透析从业人员水平、血液透析患者生存率和生活

质量的提高，血液透析患者人数以每年超过１１％的

速度增长［１３１４］。根据中国肾脏数据系统的数据，截

至２０１２年底，中国接受血液透析的患者已达到

２７万人，且其中９０％为接受连续性肾脏替代治疗的

终末期肾病患者［１５］。

１．２　血液透析患者是感染的高危人群　血液透析

患者有基础疾病、营养不良、免疫力下降，且需要长

期使用血管通路进行穿刺或留置导管，是感染的高

危险人群［１６１７］。血液透析患者发生血流感染的危险

因素主要包括留置中心静脉导管、其他部位有感染、

高龄、罹患糖尿病、手卫生依从性差、铁超负荷状态，

以及鼻腔内金黄色葡萄球菌定植等［１８２０］。其中，留

置导管是血液透析患者发生血流感染最重要的危险

因素［２１２２］。

１．３　血液透析患者并发感染致预后不良　研

究［２３２４］报道，感染是导致终末期肾衰竭透析患者死

亡的第２大原因，仅次于心血管疾病。透析患者血

流感染导致死亡的危险性是普通人群的１００倍
［２５］。

美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）估计２００８年全年

３７０００例使用中心静脉导管进行血液透析的患者

发生血流感染，其中１／４的患者因感染而死亡
［２６２７］。

血液透析患者发生感染后不仅加重患者病情，延长

住院日数，增加住院费用，甚至危及患者生命［２８２９］。

１．４　血液透析患者发生感染的防控　通过对血液

透析患者的监测、追踪，不仅能了解感染的高风险人

群，以及需要改进的设施措施，同时也可以预测流行

趋势，采取有效的防控措施［３０］。２０１０年，美国感染

控制和流行病学协会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ
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ｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＡＰＩＣ）制定

了血液透析患者感染预防控制指南，提出应监测血

液透析患者的感染发病率，并采取干预措施以减少

其发生［３１］。美国ＣＤＣ制定的血液透析患者血流感

染预防控制指南中，第一核心措施就是监测并反

馈［３２］。除此之外，美国国家肾脏基金会的肾脏病预

后质量指南也特别提出应针对血液透析人群进行感

染相关监测［３３］。

２　门诊血液透析患者血液透析事件监测体系的发

展过程

２．１　美国国家血液透析相关疾病监测（Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ＤｉａｌｙｓｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，

ＮＳＤＡＤ）　ＮＳＤＡＤ从２０世纪７０年代就已开展监

测项目［３４］，该项目是美国ＣＤＣ和保健财政机构联

合开展的针对所有终末期肾病患者的调查，分别于

１９７６年、１９８０年、１９８２—２００２年每年或每２年进行

１次。前期主要收集的信息包括：患者总数、多重耐

药菌感染患者的治疗情况、医务人员和患者乙型病

毒性肝炎的患病率和乙型肝炎疫苗的接种情况、血

液透析相关感染的预防和控制措施，以及透析相关

不良事件的发生率及致死率等，后期调查增加了医

务人员和患者丙型病毒性肝炎患病率的信息［３５３６］。

该项目首次系统收集了部分终末期肾病患者医疗机

构相关感染的预防和控制相关数据，但报告数据中

血液透析不良事件个案的信息极少。

２．２ 　 透 析 监 测 网 络 （Ｄｉａｌｙｓｉｓ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＳＮ）　１９９９年，美国ＣＤＣ发起了ＤＳＮ，

由约１００所门诊透析中心自愿报告透析相关感染数

据［３７３８］。上报数据包括不同类型血管通路的患者总

数（以计算感染发病率和不良事件发生率）以及留院

观察、门诊使用静脉抗菌药物和血培养结果阳性率。

同其他急重症医院建立的医院感染监测系统相比，

在门诊透析机构使用的监测系统面临诸多问题，如

患者的诊断检查少，病历中临床资料不够详细，经过

感染控制培训后能够胜任监测工作并且能及时发现

感染病例的医务人员匮乏等［３７］。但是ＤＳＮ采取一

系列举措解决和处理这些问题，如简化数据收集流

程，明确监测方法，定义不良事件，要求记录仅与不

良事件相关的情况；同时，完善软件系统，通过系统

直接判断是否符合监测的定义和标准，从而减少人

工解释和判断。

２．３　国家医疗保健安全网络（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅ

ＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）血液透析事件监测 　

２００５年，参与ＤＳＮ监测的门诊血液透析机构被邀

请加入美国ＣＤＣ发起的监测系统 ＮＨＳＮ，旨在将

血液透析患者的感染及与感染相关的事件整合为血

液透析事件，作为感染模块合并在患者安全部分进

行报告［３９］。２００６年，血液透析事件监测正式开始实

施，并沿用至今。监测人群包括所有维持血液透析

的门诊患者（包括短期患者）。主要收集３种特殊类

型事件的数据：静脉使用抗菌药物、血培养结果阳

性，以及血管穿刺部位出现脓液、发红或肿胀加

剧［４０］。这３种类型事件同ＤＳＮ最初收集的留院观

察、门诊静脉使用抗菌药物和血培养结果阳性存在

差异。同时，数据的收集还包括患者总数、发生血液

透析事件的时间、血管通路类型和置管日期、血培养

结果阳性病原菌的可疑来源、与血液透析事件相关

的问题（如发热、寒战、血压下降、肺炎），以及血液透

析事件的不良结局（住院或死亡）。参与监测的医疗

机构需要上报每月第１、２个工作日内不同类型血管

通路的患者总数，以计算血液透析事件的发生率。

２００６—２０１１年，参与 ＮＨＳＮ监测的机构已达数百

所。

２００８年，美国医疗保险和医疗补助服务中心

（ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅａｎｄＭｅｄｉｃａｉｄＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＣＭＳ）

把监管和监测作为终末期肾病患者透析护理的一部

分，旨在早期控制使用血管通路所增加的医疗费

用［４１］。血液透析患者感染监测包括系统收集、分

析、解释临床和实验室检测数据。ＣＭＳ要求所有血

液透析机构必须进行感染发病率监测，并采取干预

措施减少医院感染的发生。血液透析患者感染监测

的重点环节包括识别指标（包括过程及结果的测量

指标）和资料记录。血液透析感染监测常用的结果

指标包括：穿刺部位感染、隧道感染、导管相关血流

感染。收集监测数据后，要求运用图表报告结果，体

现感染的变化趋势。但在２０１１年，美国ＣＭＳ改善

了终末期肾病的综合质量提升项目（ＱＩＰ），让医疗

机构使用血液透析事件监测方案向 ＮＨＳＮ报告数

据［４２］。ＱＩＰ要求医疗机构必须在２０１３年３月前上

报２０１２年连续３个月的数据。这项规定使得在这

１年中参与上报数据的医疗机构迅速增加。截至

２０１２年１１月，超过５０００所医疗机构参与ＮＨＳＮ，

超过１０００所医疗机构已经上报至少１个月的数据。

由于报告医院的增加，亟需优化上报机制，方便通过电

子系统上报。因此，２０１２年９月，ＣＤＣ依照ＨｅａｌｔｈＬｅｖｅｌ

Ｓｅｖｅｎ（ＨＬ７）ＣｌｉｎｉｃａｌＤｏｃｕｍｅｎｔＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ（ＣＤＡ）；
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标准建立了新的血液透析事件数据电子上报系

统［４３］。

３　ＮＨＳＮ门诊血液透析患者血液透析事件监测的

相关定义和内容［４４］

３．１　相关定义　

３．１．１　门诊血液透析患者指所有在血液透析室进

行维持性血液透析的门诊患者，包括短期血液透析

患者（如因假期、急诊、短期转床等原因维持血液透

析＜３０ｄ或＜１３次的患者），但不包括在病房住院

的患者。

３．１．２　工作日（ｗｏｒｋｉｎｇｄａｙｓ）指当日可以在血液透

析室为患者提供血液透析治疗。２０１３年１０月至今

中国医院协会医院感染预防与控制能力建设项目

（以下简称能力建设项目）中，工作日指排除国家法

定节假日之外的时间。

３．１．３　２１ｄ原则（２１ｄａｙｒｕｌｅ）指两次血液透析事

件发生的间隔时间≥２１ｄ后，才能确认为２次不同

事件，反之应考虑为同一事件。

３．１．４　血液透析事件监测（ｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅ）是指监测每月第１、２个工作日内维持血液透

析的门诊患者在本月内发生的血液透析事件。

３．１．５　血液透析事件（ｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔ）主要包括使

用抗菌药物、血培养结果阳性和血管通路部位出现

脓液、发红或肿胀加剧。在这３种血液透析事件基

础上，推断血流感染和血管通路感染（血管穿刺部位

感染和血管通路相关血流感染）。

３．１．６　使用抗菌药物（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔａｒｔ）指在门

诊血液透析期间所使用抗细菌／真菌药物（不包括抗

病毒药物）的情况，包括治疗时间和用药目的（即使

用是否与血液透析有关）。ＮＨＳＮ仅监测静脉使用

抗菌药物，由于我国患者可能自行口服，所以本研究

中，把口服、肌肉注射与静脉使用抗菌药物合并作为

全身使用抗菌药物。应注意遵循２１ｄ原则，前一抗

菌药物使用结束后≥２１ｄ再使用抗菌药物，认为是

２次事件；反之应考虑为同一事件；如果患者现在所

用抗菌药物是在住院期间开始使用，应把住院期间

开始使用的日期作为此次门诊血液透析事件中使用

抗菌药物的开始日期。

３．１．７　血培养结果阳性（ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ）包

括门诊期间、由门诊转为住院当天及后１天内（即住

院当天和住院的第２天）任何血培养结果阳性（包括

疑似污染）的报告。应注意即使２次血培养结果不

同，若报告间隔时间＜２１ｄ，仍然判定为１次事件。

血培养结果阳性可疑来源的判定包括４种情况：（１）

血管通路：证据充分的血管通路感染且考虑血培养

中分离的病原菌来源于血管通路。（２）非血管通路

（以下任一情况）：其他部位（如腿部的感染伤口）标

本培养出与血培养结果相同的病原菌，考虑感染来

源于其他部位；其他部位未做培养，但有充分的感染

证据，考虑血培养中的病原菌来源于其他部位。（３）

污染：血培养分离出的微生物可能为污染，需临床医

生或医院感染防控专职人员依据临床表现和微生物

学特点进行判断；目前尚无统一可靠标准判断血培

养结果是否为污染，若结果为常见共生菌，且仅由

１套血培养中分离出来，则污染的可能性更大；常见

的皮肤共生菌包括：类白喉棒状杆菌属（不含白喉杆

菌）、芽孢杆菌属（不含炭疽杆菌）、丙酸杆菌属、凝固

酶阴性葡萄球菌（含表皮葡萄球菌）、草绿色链球菌、

气球菌属及微球菌属等。（４）不确定：仅适用于无充

分证据满足以上３种情况时选择。

３．１．８　血管通路部位出现脓液、发红或肿胀加剧

（ｐｕｓ，ｒｅｄｎｅｓｓ，ｏｒｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｗｅｌｌｉｎｇａｔｖａｓｃｕｌａｒａｃ

ｃｅｓｓｓｉｔｅ）需排除血管通路相关性血流感染，在能力

建设项目中等同于血管穿刺部位感染。

３．１．９　血管穿刺部位感染（ｌｏｃａｌａｃｃｅｓｓｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＬＡＳＩ）指血管穿刺部位出现脓液、或超过预期

的发红、或肿胀，但未发生血流感染。

３．１．１０　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）ＮＨＳＮ

指任意１次血培养结果阳性。在能力建设项目中，血

流感染指任意１次血培养结果阳性，但需排除污染。

３．１．１１　血管通路相关血流感染（ａｃｃｅｓｓｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＲＢ）指与血管通路部位有

关或来源不明的血流感染。

３．１．１２　血管通路感染（ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＶＡＩ）包括血管穿刺部位感染和血管通路相关血流

感染。

３．２　血液透析事件监测内容

３．２．１　主要监测内容为每月第１、２个工作日内所

有维持血液透析的门诊患者所发生的血液透析事件

的相关情况，包括血液透析事件（全身使用抗菌药

物、血培养结果阳性、血管通路感染），血液透析事件

具体感染部位（如肺炎及其他下呼吸道感染、上呼吸

道感染、尿路感染、其他部位感染等），血液透析事件

的不良结局（住院或死亡），以及血液透析患者基本

情况（姓名、性别、年龄、血管通路类型等）、血液透析

事件发生日期、抗菌药物使用情况、血培养标本送检
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情况、每月使用不同类型血管通路的患者例数等。

３．２．２　监测指标为血液透析事件发生率。由于国

内常采用百分比表示发生率或感染率，因此，能力建

设项目中血液透析事件发生率按百分比计算，即血

液透析事件发生率（ｒａｔｅ）＝（血液透析事件总数／患

者总数·月）×１００％，而 ＮＨＳＮ则按照患者·月

（ｐａｔｉｅｎｔ·ｍｏｎｔｈ）计算（即不乘以１００％）。

４　现有门诊血液透析患者血液透析事件现状

１９９９—２００１年，美国ＤＳＮ收集了来自３０个州

１０９所透析中心上报的７５５３５例患者数据，其中动

静脉
!

瘘患者占３０．９％，人工血管占４０．９％，隧道

式导管占２５．１％，非隧道式导管占３．１％。监测期

间共发生１３７０５例血液透析事件，１０１０２例（７４％）

为住院，２８８５例（２１％）为静脉使用抗菌药物，

７１８例（５％）同 时 住 院 和 静 脉 使 用 抗 菌 药 物；

２４２９例发生血管通路感染，其中１２９２例（５３％）因

感染而更换通路［３７］。

２００２年，英国某医疗机构根据ＤＳＮ的血液透

析事件监测系统，收集了３４１８患者·月，评估监测

对抗菌药物使用、菌血症和住院发生率的影响。临

床医务人员获得这些数据后，采取了一系列措施以

减少感染的危险因素，提高医院感染防控的执行力

度。经过３１个月的持续监测，菌血症的发病率从

６．２／１００例患者·月下降至２．０／１００例患者·月，

静脉使用抗菌药物率从７．７／１００例患者·月下降至

４．１／１００例患者·月，住院率从４．０／１００例患者·月

下降至１．４／１００例患者·月
［１０］。

２００６年，共有３２所中心向美国ＮＨＳＮ报告了

２８０４７例门诊血液透析患者的数据，动静脉内瘘患

者１２１４０例（占４３％）、长期中心静脉置管８８０６例

（３５％）、人工血管６９０７例（２５％）、临时中心静脉置

管１１８例（０．４％）、输液港７６例（０．３％）。其中，临

时中心静脉置管的血液透析患者住院率为３４．７／

１００例患者·月，是动静脉内瘘或人工血管患者的

４倍；而临时中心静脉置管患者的血流感染发生率

高达２７．１／１００例患者·月，高于动静脉内瘘或人工

血管的患者（＜１／１００例患者·月）
［３９］。

沙特阿拉伯利雅得的 ＫＡＭＣ医院同样根据美

国ＮＨＳＮ血液透析事件监测方案，对门诊血液透析

患者进行了为期２０个月的血液透析事件监测
［４５］。

监测内容主要包括：任何原因所致的需留院观察、静

脉使用抗菌药物及血管通路相关菌血症。监测的第

４个月开始，采取了感染防控措施，如加强无菌操

作、导管护理、手卫生监管，合理使用抗菌药物及患

者健康教育。经过２０个月的持续监测，共观察到

３３９例住院、３０２例抗菌药物使用和１７４例导管相关

菌血症，血液透析事件的总体发生率下降了４０％（犘

＜０．０１）。不良事件中，下降趋势最明显的是住院和

抗菌药物使用，其中住院率从１０．４／１００例患者·月

下降至６．４／１００例患者·月，下降了３９％，抗菌药

物使用率从１１．７／１００例患者·月下降至６．４／

１００例患者·月，下降了４６％，而导管相关菌血症从

４．４／１００例患者·月下降至３．６／１００例患者·月，

下降了１９％。研究结果还表明，中心静脉导管与动

静脉
!

瘘相比，其不良事件下降幅度更大，达３８％。

２０１２年，Ｂａｄａｗｙ等
［４６］对科威特５个成人门诊

血液透析中心进行了为期１２个月的血液透析事件

监测，旨在获取血液透析事件发生率的基线，并与美

国ＮＨＳＮ数据报告比较。该回顾性研究主要监测

住院、静脉使用抗菌药物和血培养结果阳性３种血

液透析事件。该研究的血液透析事件发生率明显低

于ＮＨＳＮ报告数据。使用不同血管通路的患者，包

括动静脉
!

瘘、人工血管、隧道式导管、临时导管的

住院率分别为２．８、５．７、５．１和１０．６／１００例患者·月，

血培 养 结 果 阳 性 率 分 别 为 ０．２、１．０、１．９ 和

２．７／１００例患者·月，静脉使用抗菌药物率分别为

５．９、９．０、１１．８和１１．２／１００例患者·月。研究还表明，

隧道式导管和临时导管较动静脉
!

瘘和人工血管，

更容易发生血液透析事件。

５　门诊血液透析患者血液透析事件监测的优势与

不足

医院感染系统监测是医院感染防控的重要组成

部分。通过监测，可以更好地了解感染的趋势，找出

存在的问题，帮助寻找解决的办法，同时为预防措施

的制定和实施提供框架和依据。类似于美国ＮＨＳＮ

的多中心数据反馈报告，通过来自不同血液透析机

构的数据比较，可以调动临床医务人员的积极性，使

预防控制措施更好地持续应用于临床，以降低相关

感染的发生率。同时，通过不同机构的团队协作，促

进了对患者和医务人员的培训教育，一方面，普及导

管护理方面的知识，可优化血管通路的选择；另一方

面，系统性细化血液透析置管的步骤，制定标准操作

流程，减少缺陷。

当然，血液透析事件的监测仍存在不足之处。
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由于经济、文化、体制等方面的差异，美国ＮＨＳＮ对

血液透析事件的定义不完全符合我国国情，如国内

大部分血液透析患者因经济条件限制，以口服抗菌

药物替代静脉使用抗菌药物治疗，并拒绝血培养检

查等，明显降低了血液透析事件的识别率，因此必须

根据实际情况建立切实可行的监测方法。其次，血

液透析事件监测在我国尚未实现电子化，应逐步建

立和完善医院感染网络监测系统，加强血液透析患

者医院感染前瞻性目标监测，?取积极有效的干预

措施预防和控制医院感染。另外，我国医院感染只

包括住院患者和在院医务人员，未覆盖门诊患者，今

后在修订定义时应全面考虑。
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［４０］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ａｂｏｕｔｄｉａｌｙｓｉｓ

ｅｖｅｎｔｒｅｐｏｒｔｉｎｇ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－４）［２０１５－５］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｎｈｓｎ／ｄｉａｌｙｓｉｓ／ＦＡＱｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｒｅｐｏｒｔｉｎｇ．

ｈｔｍｌ．

［４１］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅ＆ ＭｅｄｉｃａｉｄＳｅｒｖｉｃｅｓ（ＣＭＳ），ＨＨＳ．

Ｍｅｄｉｃａｒｅｐｒｏｇｒａｍ；ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐａｙ

ｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍａｎｄｑｕａｌｉｔｙｉｎｃｅｎｔｉｖｅｐｒｏｇｒａｍ；ａｍｂｕｌａｎｃｅｆｅｅ

ｓｃｈｅｄｕｌｅ；ｄｕｒａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔ；ａｎｄｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎｏｆｃｅｒｔａｉｎｄｕｒａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｅｑｕｉｐｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｓ，ｏｒｔｈｏｔｉｃｓ

ａｎｄｓｕｐｐｌｉｅｓ．Ｆｉｎａｌｒｕｌｅ［Ｊ］．ＦｅｄＲｅｇｉｓｔ，２０１１，７６（２１８）：

７０２２８－７０３１６．

［４２］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＭｅｄｉｃａｒｅ＆ ＭｅｄｉｃａｉｄＳｅｒｖｉｃｅｓ（ＣＭＳ）．Ｍｅｄｉｃａｒｅ

ｐｒｏｇｒａｍ；ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐａｙｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，

ｑｕａｌｉｔｙｉｎｃｅｎｔｉｖｅｐｒｏｇｒａｍ，ａｎｄｂａｄｄｅｂｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒａｌｌ

Ｍｅｄｉｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓ．Ｆｉｎａｌｒｕｌｅ［Ｊ］．ＦｅｄＲｅｇｉｓｔ，２０１２，９，７７

（２１８）：６７４５０－６５５３１．

［４３］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＲｅｇａｒｄｉｎｇＣＤＡ

ｉｍｐｏｒｔｆｏｒｎｈｓｎｒｅｐｏｒｔｉｎｇ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０３－１１）［２０１５－

４］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｎｈｓｎ／ｃｄａ／ｆａｑｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｒｅｐｏｒ

ｔｉｎｇｃｄａ．ｈｔｍｌ．

［４４］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＮＨＳＮｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔ

ｐｒｏｔｏｃｏｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１４－０１）［２０１５－０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．

ｇｏｖ／ｎｈｓｎ／ＰＤＦｓ／ｐｓｃＭａｎｕａｌ／８ｐｓｃＤｉａｌｙｓｉｓＥｖｅｎｔｃｕｒｒｅｎｔ．ｐｄｆ．

［４５］ＢａｌｋｈｙＨＨ，ＥｌＳａｅｄＡ，ＡｌＨｅｊａｉｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｂｕｔｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｌｔｒｅｎｄｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｍｏｎｇｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｒｅｅｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ；２０ｍｏｎｔｈ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｒｏｃ，２０１１，５（Ｓｕｐｐｌ６）：２０８．

［４６］ＢａｄａｗｙＤＡ，ＭｏｗａｆｉＨＳ，ＡｌＭｏｕｓａＨＨ．Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｄｉａｌｙ

ｓｉｓｅｖｅｎｔｓ：１２ｍｏｎｔｈｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｔｆｉｖｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｄｕｌｔｈｅｍｏ

ｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎｔｅｒｓｉｎＫｕｗａｉｔ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１４，７

（５）：３８６－３９１．
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